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Uvod: Gozdarstvo je ena najbolj tveganih dejavnosti, saj so nesreče pri delu v gozdu 
skoraj neizogibne. Po naravni nesreči žledenja leta 2014 se je število delovnih nesreč v 
naših gozdovih močno povečalo, saj se tja odpravlja vse več neprofesionalnih delavcev, ki 
pa niso kos razmeram v gozdu, ki so nastale po žledolomu. Namen: Namen diplomskega 
dela je analizirati pogostost in težavnost nezgod pri delu v gozdu. Ugotoviti želimo, kakšna 
je vloga preventive, izobraževanja in pravočasnega dajanja prve pomoči. Na osnovi 
zbranih podatkov želimo osnovati ustrezen komplet prve pomoči za učinkovitejše 
ukrepanje v primeru nezgod pri delu v gozdu. Metode: V diplomskem delu smo uporabili 
deskriptivno metodo dela s kritično analizo znanstvene in strokovne literature. Pri iskanju 
smo uporabili časovni okvir, in sicer od leta 2005 do 2016 in relevantne starejše vire. 
Literatura je bila iskana v slovenskem in angleškem jeziku s ključnimi besedami: »first 
aid«, »work injuries« AND »woods«, »forestry accident«, »injuries«, »first aid kit«, »safe 
work in the woods« v angleščini ter v slovenščini »prva pomoč«, »poškodbe« IN »gozd« 
ALI »gozdar«, »delo« IN »gozd« ALI »gozdar«, »poškodbe« IN »delo« v podatkovnih 
bazah Medline, CINAHL with full text in COBISS.SI. Podatke o nezgodah pri delu v 
gozdu pa smo dobili na Zavodu za gozdove Slovenije. Rezultati: število smrtnih žrtev med 
neprofesionalnimi delavci v gozdu se je po žledolomu močno povečalo, pri čemer pa je 
potrebno upoštevati tudi količino posekanega lesa. Prav tako se je v 2014 povečalo število 
nesreč, ki so povezane s pospravilom podrtih dreves. Pomemben dejavnik je ura nastanka 
poškodb, saj se največ nesreč zgodi med 10. in 11. uro ter med 15. in 16. uro, kar lahko 
pripišemo utrujenosti in neosredotočenosti na delo. Ključnega pomena je tudi ozaveščanje 
neprofesionalnih delavcev v gozdu o pomenu in učinkovitosti uporabe osebne varovalne 
opreme, saj lahko s tem preprečimo veliko hujših poškodb, ki se zgodijo pri delu v gozdu. 
Razprava in zaključek: Po naravnih nesrečah kot je žledolom, se podoba gozda močno 
spremeni, s čimer se možnosti za nastanek poškodb močno povečajo. Pri poškodbah je 
ključnega pomena učinkovita in hitra pomoč, kar lahko dosežemo le z ustreznim znanjem 
in kompletom prve pomoči, ki ustreza specifiki poškodb nastalih pri delu v gozdu. 
Nenazadnje pa je najboljši ukrep pri preprečevanju poškodb pri delu v gozdu zagotovo 
tisti, ki spremeni miselnost in odnos do dela, kar pa lahko dosežemo s preventivno 
dejavnostjo, ozaveščanjem in izobraževanjem javnosti. 




Introduction: Forestry is one of the riskiest businesses since accidents in forest work are 
inevitable. After the extensive ice storm in 2014 the number of accidents in Slovenian 
forests has skyrocketed, mainly due to numerous unskilled workers doing work they lack 
experience for in the conditions forests are in after this natural catastrophe. Aim: The aim 
of the thesis has been to analyse the frequency and the difficulty of forest work accidents. 
The roles of prevention, training, and providing first aid in time in such cases were 
analysed. Based on the collected data we would like to design a suitable first aid kit to take 
timely and suitable measures in case of forest work accidents. Methods: The descriptive 
method using a critical analysis of the written resources was conducted in making this 
thesis. Searching for data was also term-limited, from 2005 to 2016. The research included 
literature in Slovene and English languages, the keywords used were: in English - first aid, 
work injuries AND woods, forestry accident, injuries, first aid kit, safe work in the woods, 
in Slovene - prva pomoč (first aid), poškodbe IN gozd ALI gozdar (injuries AND forest 
OR forester), poškodbe IN delo (injuries AND work) in the Medline databases, CINAHL 
with full text and COBISS.SI. The data on accidents at work in the forest would we get in 
the Slovenian Forest Service and its resources. Results: The number of fatalities among 
non-professional forest workers has skyrocketed after the 2014 ice storm, whereas the 
amount of wood removed from the forest must be considered, too. In 2014 the number of 
forest accidents connected to removing the fallen trees increased considerably, too. A very 
important factor in the analysis is the timing of the accidents happening. Most of them took 
place between 10 and 11 am, or between 3 and 4 pm. It can be attributed to tiredness and 
lack of concentration at work. Raising awareness among amateur foresters of the value and 
effectiveness of using protection gear is also a vital factor on this issue. Doing this many 
severe injuries at forest work can be prevented. Discussion and conclusion: After natural 
disasters like the ice storms the forests and their character change considerably, thus the 
possibilities for injuries among workers increase immensely. In case of an injury effective 
and quick first aid assistance is vital, but it can only be provided with suitable knowledge 
and a first aid kit that supports the nature of forest work and consequent injuries properly. 
The best possible measure to prevent injuries among forest workers certainly remains 
changing the mindset and attitude to this type of work. It can be achieved by working hard 
on prevention activities, raising awareness among amateur foresters, and education. 
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Delo v gozdu je eno najnevarnejših del, zato je gozdarstvo ena najbolj tveganih dejavnosti. 
Nesreče pri delu v gozdu so zato skoraj neizogibne, številne poškodbe pa so težje narave. 
Naravne nesreče kot je žledolom, povečujejo tveganje, saj se na delo v gozd odpravi večje 
število neprofesionalnih delavcev, ki morajo odpraviti nastalo škodo v svojem gozdu, 
vendar niso vajeni oteženih razmer s polomljenim in poškodovanim drevjem. Poleg tega je 
v Sloveniji tudi precej razgibanega terena, nevarnih pobočij, nedostopnih mest ipd. Ob 
nesrečah je ključna prva pomoč na terenu, a se pogosto izkaže, da neprofesionalci nimajo 
ustreznega znanja, ker nimajo obveznega izobraževanja iz varstva pri delu v gozdu. 
Raziskati želimo, kakšna sta pogostost nesreč pri delu v gozdu pri nas in kakšna je njihova 
narava. Posebno pozornost bomo namenili letu 2014, ko se je zgodila naravna nesreča 
žledolom. Zanima nas, ali se je v času žledoloma število nesreč povečalo, prav tako pa 
želimo ugotoviti tudi, ali se je pojavila razlika v številu nesreč s smrtnim izidom. 
Zanima nas, ali neprofesionalni gozdarji nosijo osebno varovalno opremo. Ugotoviti 
želimo, kakšno vlogo ima izobraževanje o delu v gozdu, izobraževanje iz prve pomoči in 
ozaveščanje javnosti v zvezi s preventivo poškodb pri delu v gozdu. Predvsem pa želimo 
ugotoviti, kakšen bi bil najustreznejši komplet prve pomoči za gozdarje, ki bi ga lahko 
imeli vedno pri sebi, ko delajo v gozdu. Pri tem je treba upoštevati praktičnost, uporabnost 
ter funkcionalnost z minimalno vsebino, saj je pri vseh nesrečah v gozdu ključna prva 
pomoč na terenu, odzivnost in ukrepanje ostalih prisotnih na terenu. Nemalokrat se zgodi, 
da niti ni dovolj, da na kraj nesreče pride ekipa nujne medicinske pomoči, ampak morajo 
zaradi zahtevnosti terena sodelovati tudi druge službe in prostovoljci, kot so gasilci, jamarji 
in gorski reševalci. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Ne glede na kraj ali čas dogodka, smo, kadar opazimo neodzivno ali hudo poškodovano 
osebo, dolžni dati prvo pomoč, ker nas k temu zavezuje Ustava R Slovenije in  tudi drugi 
zakoni. Ravnamo se po načrtu nujnega ukrepanja VODDO. Temejni viri iz katerih smo 
izhajali, kako ukrepati in dajati prvo pomoč so dela Uroša Ahčana in sodelavcev (2006, 
2007, 2008), ker pa smo se  osredotočili na nezgode pri delu v gozdu, smo se opirali tudi 
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na avtorja  Jurija Beguša (2015), ki se je posvetil prav temu področju. Sledili smo zadnjim 
smernicam ukrepanja ob nezavesti, krvavitvah, poškodbah udov, amputacijah, poškodbah 
hrbtenice, glave ter oči, opeklinah. Odločilnega pomena, ko se zgodi nesreča, je takojšnje 
ukrepanje prisotnih in ustrezno dajanje prve pomoči. Posebej smo analizirali ustreznost in 
primernost kompleta prve pomoči in načina, kako čim bolj zmanjšati število in težo 
posledic poškodb. Preventivo poškodb pri delu v gozdu v Slovenskem prostoru izvaja 
Zavod za gozdove Slovenije z izobraževanji in osveščanjem, prav tako beleži podatke o 





Namen diplomskega dela je s pomočjo podatkov, pridobljenih na Zavodu za gozdove 
Slovenije ter literature, ugotoviti pogostost in težavnost nezgod pri delu v gozdu, s 
posebnim poudarkom na letu 2014, po naravni nesreči žledoloma. Poleg tega želimo 
izpostaviti pomen izobraževanja, preventive v zvezi z varnim delom v gozdu in pravilnim 
pristopom k prvi pomoči na kraju nezgode. 
Cilj diplomskega dela je na osnovi zbranih podatkov predlagati vsebino kompleta prve 
pomoči, ki bi ga morali imeti pri sebi tako nepoklicni kot tudi poklicni izvajalci del v 
gozdu, za čim učinkovitejše ukrepanje v primeru nezgode.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s kritično analizo domače in 
tuje znanstvene ter strokovne literature. Iskanje le-te je potekalo od meseca aprila leta 2014 
do meseca junija leta 2016 preko kooperativnega online biografskega servisa COBISS.SI 
ter preko podatkovnih elektronskih baz literature: Medline, CINAHL with full text. 
Pri iskanju literature so bile uporabljene naslednje besede in besedne zveze: »first aid«, 
»work injuries« AND »woods«, »forestry accident«, »injuries«, »first aid kit«, »safe work 
in the woods« v angleščini ter v slovenščini (Tabela 1) »prva pomoč«, »poškodbe« IN 
»gozd« ALI »gozdar«, »delo« IN »gozd« ALI »gozdar«, »poškodbe« IN »delo«. Kriteriji 
vključitve literature so bili: letnica objave članka, knjige ali zbornika (od leta 2005 naprej), 
recenzirani članki, v angleškem ali slovenskem jeziku ter članki dostopni v celotnem 
besedilu. 
Tabela 1: Identifikacija literature v slovenskem jeziku 
Ključne besede Cobiss 
»Prva pomoč« 254 
»Poškodbe« IN »gozd« ALI »gozdar« 0 
»Delo« IN »gozd« ALI» gozdar« 1 
»Poškodbe« IN »delo« 211 
Skupaj 466 
Uporabljena je bila metoda pregleda literature, poiskana po spodaj opisanih kriterijih 




Tabela 2: Pregled izločitvenih kriterijev v slovenskem jeziku 
Izključitveni kriteriji Število izločenih enot 
Podvajanje literature 3 
Starejša literatura 217 
Diplomska dela 160 




Tabela 3: Identifikacija literature v angleškem jeziku 
Ključne besede Cinahl with full text Medline 
»First aid« 297 465 
»work injuries« AND 
»woods« 
1 0 
»forestry« AND »accident« 3 3 
»first aid kit« 4 4 
»safe work in the woods« 0 0 
skupaj 777 
Tabela 4: Pregled izločitvenih kriterijev v angleškem jeziku 
Izključitveni kriteriji Število izločenih enot 
Podvajanje  82 
Vsebina članka se ne sklada s ključnimi besedami 
avtorja 
583 
Prva pomoč v drugih okoliščinah  98 
skupaj 770 
Za pisanje diplomskega dela in obdelavo podatkov sta bila uporabljena računalniški 




4 PRISTOP K POŠKODOVANCU 
Dajanje prve pomoči je dolžnost vsakega občana po slovenski zakonodaji (ZZVZZ – 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju). 
»Prva pomoč je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi poškodovani ali nenadno 
oboleli na kraju dogodka in čim prej po dogodku, ki je opravljena s preprostimi 
pripomočki in improvizacijo, vštevši improvizirani transport in ki traja toliko časa, dokler 
ne prispe strokovna pomoč ali dokler z bolnikom ne dosežemo ustrezne strokovne pomoči 
(Derganc, 1994).« 
Kadar opazimo neodzivno ali hudo poškodovano osebo, se ravnamo po načrtu nujnega 
ukrepanja, ki vsebuje 5 točk: V - varnost, O - odzivnost, D - dihalna pot in D - dihanje, O - 
krvni obtok / VODDO (Ahčan et al., 2006). 
Varnost: vedno najprej poskrbimo za svojo varnost in varnost prizadetega (Ahčan et al., 
2006). 
Odzivnost: prizadetega primemo za ramena in rahlo stresemo, pri tem pa glasno vprašamo: 
»Ali ste v redu?«. 
Kadar se prizadeti na te dražljaje odziva, ga pustimo v položaju, v katerem smo ga dobili in 
poskušamo odkriti, kaj je narobe (vprašamo po bolečinah, poškodbah) ter mu dajemo prvo 
pomoč, če je to potrebno. V takih primerih prizadeto osebo premikamo le, kadar ji grozi 
nevarnost iz okolja. V primeru, da se prizadeti ne odziva, zakličemo na pomoč, prizadetega 
pa obrnemo na hrbet in sprostimo dihalno pot (Koster et al., 2010; Ahčan et al., 2006). 
Dihalna pot in dihanje: dihalno pot ohranjamo prehodno, ob tem pa preverimo dviganje 
prsnega koša, poslušamo, če diha, poskušamo začutiti sapo na vratu, ocenimo dihanje, ali 
je to redno, primerno globoko. Če prizadeti diha normalno, ga damo v položaj za 
nezavestnega, pokličemo nujno medicinsko pomoč in spremljamo dihanje. Če posameznik 
ne diha ali preneha dihati, pokličemo nujno medicinsko pomoč in pričnemo z oživljanjem 
(Koster et al., 2010; Ahčan et al., 2006). 
Krvni obtok: krvnega obtoka ni vedno mogoče zanesljivo potrditi, zato pričnemo z 
temeljnimi postopki oživljanja takoj, ko zaznamo prenehanje dihanja (Koster et al., 2010). 
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Večkrat pa se zgodi, da ima ekipa nujne medicinske pomoči (NMP) otežen dostop do 
poškodovane osebe zaradi zahtevnosti terena, nevarnosti poškodbe sodelujočih itd. V teh 
primerih je v dajanje pomoči potrebno vključiti tudi ostale službe za pomoč pri reševanju, 
ki imajo ustrezno opremo in znanje, kot so gasilci, gorska reševalna služba, jamarji ter 
helikopterska nujna medicinska pomoč (HNMP). 
4.1 Klic na Regijski center za obveščanje  
Pred klicem na številko 112 (Regijski center za obveščanje - ReCO) preverimo, kakšne 
poškodbe ima poškodovanec. Ko kličemo intervencijsko številko, moramo podatke 
posredovati čim bolj zbrano in umirjeno. Dispečerjeva navodila in vprašanja moramo 
dobro poslušati. Nikoli ne prekinemo zveze mi, saj nam lahko strokovnjak na drugi strani 
postavi še kakšna vprašanja ali pa da nadaljnja navodila za učinkovito ravnanje na kraju 
nesreče. Po danih navodilih dispečer svetuje klicatelju, kako naj počaka na reševalno ekipo 
(naj zapre domače živali, naj počaka na dogovorjenem mestu, naj z baterijsko svetilko 
pomaha intervencijski ekipi itd.). Na koncu klica posredujemo še svojo telefonsko številko, 
če bo potrebna ponovna vzpostavitev stika z reševalno ekipo ali če pride do prekinitve ali 
motenj telefonske zveze (Ahčan et al., 2006). 
Na številko 112 pokličemo, kadar: 
- potrebujemo nujno medicinsko pomoč, nujno veterinarsko pomoč, pomoč gasilcev, 
gorskih reševalcev, jamarskih reševalcev ali druge reševalne enote ali policijo; 
- opazimo požar, iztekanje nevarnih snovi, onesnaženje pitne vode, potoka reke, 
jezera ali morja, grožnjo zemeljskega ali snežnega plazu, pretrganje električne ali 
telefonske napeljave ali druge pojave, ki ogrožajo okolje, premoženje, kulturno 
dediščino, življenje ali zdravje ljudi in živali; 
- ob naravnih in drugih nesrečah potrebujemo informacije o motnjah pri preskrbi z 
pitno vodo, elektriko, plinom, o motnjah v telefonskem omrežju in pa tudi o stanju 
snežne odeje v gorah. 
Kadar kličemo na številko 112, moramo operaterju povedati: kdo kliče, kaj se je zgodilo, 
kje se je zgodilo, kdaj se je zgodilo, število ponesrečencev, okoliščine nesreče (požar, 
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5 PRVA POMOČ PRI POŠKODBAH PRI DELU V GOZDU 
Delo v gozdu je eno najtežjih in najnevarnejših opravil, kar postavlja gozdarstvo med ene 
najbolj tveganih dejavnosti (Beguš, 2015). Delo je postalo nekoliko varnejše z uvedbo 
sodobne tehnologije strojne sečnje, vendar te v Sloveniji zaradi okoljskih razmer ni 
mogoče povsod uporabljati (Krč et al., 2014). 
Razlog, da se gozdarska dela prišteva med visoko tvegana in z visoko stopnjo nezgod s 
smrtnim izidom je, da ta dela opravljajo samozaposleni, kmetje ter pogodbeni delavci. Za 
samozaposlene in kmete je gozdarstvo samo del njihovega dela, in tako nimajo dovolj 
izkušenj ter znanja za uporabo gozdarskih orodij in izvajanje del, medtem ko so pogodbeni 
delavci najeti za opravljanje del v kratkem časovnem obdobju in pogosto spreminjajo svoje 
delovno mesto. Veliko dela se še vedno opravlja ročno, na primer sečnja, klestenje 
(kleščenje), prečno žaganje in lupljenje. Najbolj razširjena je uporaba motorne žage, ki je 
eno od najbolj učinkovitih, produktivnih, vendar nevarnih orodij. Povzroči lahko hude 
poškodbe, ena največjih nevarnosti je povratni udarec, ki se zgodi, ko pride žaga v stik s 
predmeti, kot so skale, hlodi ali veje, kot navaja Evropska agencija za varnost in zdravje 
pri delu (European agency for safety and health at work - EU OSHA, 2008).  
Mednarodna organizacija Združenih narodov za delo (International labour organization - 
ILO) je izdala kodeks varnega dela v gozdu, ki je namenjen vsem, ki v gozdu delajo ali so 
z delom v gozdu kakorkoli povezani, saj podaja praktične napotke za zaščito delavcev 
glede zdravja in varnosti pri gozdarskem delu ter glede preprečevanja oziroma 
zmanjševanja obsega bolezni in poškodb. Kodeks opozarja na pomen uporabe ustrezne 
zaščitne opreme, kot so zaščitni škornji ali čevlji, zaščitne hlače, tesno prilegajoča se 
obleka, rokavice, varnostna čelada, očala, vizir ter glušniki. Gozdarski delavci navadno 
delajo v manjših skupinah na različnih lokacijah, zato mora vsak delavec obvladati osnove 
prve pomoči, to pomeni, da zna oskrbeti odprte rane ter oživljati. Na delovišču mora biti 
vedno na voljo dobro založen komplet prve pomoči, ki je zaščiten pred vlago in prahom ter 
sredstvo za prevoz ali komunikacijo z reševalno službo v nujnem primeru (Varnost, 2003). 
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5.1 Ukrepi na kraju nesreče 
Temeljni cilji prve pomoči na kraju nesreče so: ohraniti življenje, preprečiti poslabšanje 
zdravstvenega stanja, poskrbeti za strokovno pomoč. Pomembno je, da ostanemo mirni, 
poskrbimo za varnost, pristopimo k prizadetim, ugotovimo stanje zavesti, preverimo 
življenjske znake, naredimo hitro oceno poškodb, pritegnemo zdrave k sodelovanju, 
pokličemo nujno medicinsko pomoč in izpeljemo ukrepe za reševanje življenja. Ukrepati je 
potrebno hitro, preudarno, pravilno in v pravem zaporedju. Splošno velja, da težje 
poškodovanega ne premikamo, razen če mu grozi nevarnost, ki je ne moremo odpraviti. Če 
moramo poškodovanca premakniti pred prihodom nujne medicinske pomoči, moramo biti 
zelo previdni. Nikoli ne vlečemo za glavo ali noge, če je poškodovanec nezavesten ga 
nikoli ne premikamo leže na hrbtu, saj mu grozi zadušitev z jezikom, če je nujno, ga 
premikamo v bočnem položaju. Poškodovanca namestimo v ustrezen položaj, počakamo 
na NMP, zavarujemo ga pred mrazom, vročino, vlago z metalizirano folijo, budno 
spremljamo njegovo stanje in ga opogumljamo. Nezavestnemu zrahljamo ovratnik in pas, 
ne dajemo mu pijač (Ahčan, 2007). 
5.2 Nezavest 
Nezavestnega poškodovanca prepoznamo po tem, da se prizadeti ne odziva, vendar diha 
(vidimo premikanje prsnega koša, slišimo dihalne šume in občutimo toplo sapo na svojem 
licu). Prizadetemu odstranimo očala, čelado, delovno orodje, ključe, mobilni telefon in 
druge trde predmete iz žepa. Namestimo ga v stabilni bočni položaj, tako vzdržujemo 
dihalno pot odprto, preprečimo možnost vdihavanja želodčne vsebine, sline ali krvi, 
vseskozi nadzorujemo normalno dihanje (Ahčan, 2007).  
5.3 Krvavitve 
»Zasilno ustavljanje krvavitve je temeljni ukrep prve pomoči za reševanje življenja« 
(Ahčan et al., 2008). Krvavitev ustavimo s pritiskom na rano (z gazo, sterilnim povojem, 
čisto krpo ali celo kosom oblačila) ali s pritiskom s prsti na področno arterijo, na nadlahtno 
pri krvavitvi iz podlahti, pod pazduho, če krvavi iz nadlahti ali na arterijo v dimljah, če 
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krvavi iz noge. Nato naredimo kompresijsko obvezo, ud imobiliziramo, pri večji izgubi 
krvi poškodovanca položimo na hrbet in mu podložimo noge, da so nad nivojem srca. Ta 
položaj ni primeren pri poškodbah glave, vratu, hrbta, nog ter ob razvitem šoku. Če 
krvavitve ne moremo ustaviti z nobenim postopkom, uporabimo vsaj 5 cm širok trak in 
namestimo prevezo uda. Kompresijsko obvezo moramo vsakih 5-10 minut preveriti, če ni 
pretesna in na udu pod obvezo ne povzroča hujših obtočnih motenj. Pri amputacijah lahko 
napravimo Esmarchovo prevezo (Ahčan et al., 2008). 
Notranje krvavitve so posledica topih udarcev in pomenijo krvavitve v telesne votline, 
telesna tkiva in organe. Bistveno je, da jih prepoznamo pravočasno in pokličemo NMP 
(Ahčan et al., 2008). 
5.4 Imobilizacija poškodovanih udov 
Pri sumu na zlom se vedno ravnamo, kakor da gre za zlom. Poškodovani del natančno 
pregledamo, določimo mesto bolečine in pregledamo oba sosednja sklepa. S 
poškodovanim udom ravnamo nežno in premišljeno. Poškodovani ud moramo prijeti pod 
in nad poškodbo ter izvajamo rahel nateg (Ahčan et al., 2008). 
Pri zlomih je osnovna prva in nujna prva pomoč imobilizacija. Namen imobilizacije je, da 
poškodovani ud napravimo negiben – imobiliziran. Vedno imobiliziramo sklepa nad in pod 
prelomom, s čimer dosežemo, da se delčki kosti ne morejo premikati. Z imobilizacijo 
zmanjšamo ali preprečimo bolečine, zmanjšamo nevarnost razvoja šoka, preprečimo 
možnost dodatne poškodbe tkiva s koščki kosti ter zmanjšamo možnost infekcije. 
Imobiliziramo z opornicami, povoji, trikotnimi rutami, vratnimi opornicami ipd. Kadar gre 
za hujše poškodbe, je boljše imobilizirati celotno telo. To velja pri zlomih medenice 
stegnenice, hrbtenice in pri politravmah (Žnidaršič, 2002). 
Do zloma reber pride najpogosteje pri prometnih nesrečah, zlasti pri voznikih, ki ob trku 
niso pripeti z varnostnim pasom in s prsnim košem udarijo v krmilo. Takšne poškodbe pa 
nastanejo tudi pri udarcih v predel prsnega koša in padcih z višine. V veliko primerih je 
zlomljenih več reber skupaj. Poškodbe reber so pogoste pri delu v gozdu, prav tako stisi 
prsnega koša. Če je poškodovanec z zlomom reber pri zavesti, ga damo v polsedeči položaj 
(zmanjšamo bolečino in olajšamo dihanje) in pokličemo 112. Podlaket na poškodovani 
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strani prsnega koša damo v ruto pestovalnico. Do prihoda reševalcev je potrebno pri 
poškodovancu nadzorovati življenske funkcije (zavest, dihanje in utrip) (Ahčan, 2007; 
Ahčan et al., 2008). »Najbolj učinkovita imobilizacija nestabilnega prsnega koša je 
endotrahealna intubacija z mehansko ventilacijo (Štupnik, 2008).« 
Kadar gre za poškodbo medeničnih kosti je osnovna prva pomoč imobilizacija medenice in 
spodnjih okončin. S tem zmanjšamo volumen medenice, preprečimo dodatne poškodbe in 
zmanjšamo bolečine. Poškodovanca damo v hrbtno lego in mu podložimo glavo. Spodnje 
okončine v predelu kolen povežemo skupaj s trikotno ruto in jih v kolkih ter kolenih 
nekoliko pokrčimo (Ahčan et al., 2008). 
5.5 Amputacija 
Pri amputaciji je pomembno, da ustrezno poskrbimo za poškodovanega in transport 
amputiranega dela (Žmavc, 2008). 
Kadar gre za amputacije, ki niso povzročene z ostrim predmetom, običajno ne gre za hude 
krvavitve. Tudi pri amputacijah, ki so povzročene z ostrim predmetom, običajno ne pride 
do hudih krvavitev, saj ponavadi pride do retrakcije in spazma prekinjenih arterji. Do 
večjih krvavitev običajno pride, kadar so žile prekinjene le delno (Žmavc, 2008). 
Rano na krnu izperemo s čisto vodo ali fiziološko raztopino, če je to mogoče in jo nato 
prekrijemo z gazo, ki je navlažena s fiziološko raztopino. Čez položimo plasti suhe gaze ter 
kompresijsko povijemo krn. V redkih primerih je potrebno nastaviti zažemek proksimalno 
od amputacije. Poškodovani ud moramo imobilizirati z opornico in ga položiti v višji 
položaj (ponavadi v višino srca) (Vrabič, 2008; Žmavc, 2008). 
Če je amputirani del zelo umazan, ga lahko speremo s tekočo pitno vodo ali vodo iz 
plastenke (amputiranega dela zaradi možnosti dodatnih poškodb ne brišemo in ga zavijemo 
v sterilno gazo, le-to pa položimo v čisto PVC vrečko). Nato v drugo vrečko natresemo 
kocke ledu ali zdrobljen led in vodo, s čimer dosežemo temperaturo okrog 4°C, in 
zavijemo vrečko. Obe vrečki na koncu damo v tretjo vrečko, ki jo opremimo z osnovnimi 
podatki o poškodovancu: ime in priimek, starost, poklic, dominantna roka, kronične 
bolezni in zdravila, ki jih jemlje, uro poškodbe, mehanizem poškodbe in vsebino vrečke. 
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Kadar gre za nepopolno amputacijo, moramo amputirani ud naravnati v fiziološki položaj, 
zaustaviti krvavitev, poviti in imobilizirati ud (Ahčan et al., 2008). 
5.6 Poškodbe hrbtenice 
Pri poškodovancih s politravmami vedno pomislimo tudi na poškodbe hrbtenice (Grmec, 
2006). Če ni drugih nevarnosti za poškodovančevo življenje, ga pustimo ležati, kakor smo 
ga našli in ga ne premikamo po nepotrebnem. Poškodovanca pokrijemo in skrbimo zanj. 
Ne puščamo ga samega in ga poskusimo pomiriti. Če pride do zastoja dihanja, srca in 
krvnega obtoka, začnemo takoj izvajati nujne ukrepe za reševanje življenja. (Keggenhoff, 
2006). Poškodovanca s sumom na poškodbo vratne hrbtenice nikoli ne nameščamo v bočni 
položaj. Le ta mora ležati na hrbtu, dihalno pot pa vzdržujemo s prilagojenim trojnim 
manevrom (Ahčan et al., 2006). 
5.7 Poškodbe glave 
Poškodovanca, ki je imel poškodbo glave, mora pogledati zdravnik, zlasti če je bil v 
nezavesti ali ima kakšne znake poškodbe možganov. Če je poškodovanec pri zavesti, mu 
pomagamo, da sede in mu na mesto poškodbe namestimo hladen obkladek. Nezavestnega 
poškodovanca moramo obračati v osi – glavo in trup obrnemo na bok sočasno. Če gre za 
zunanje krvavitve, jih moramo čim prej ustaviti. Če je pod rano kost zdrobljena ali se 
vidijo v rani drobci kosti ali pa skozi rano silijo možgani, rano samo prekrijemo s sterilno 
gazo in mehko povijemo. Poškodovanca s poškodbo glave je potrebno ves čas opazovati 
(Ahčan et al., 2008). 
5.8 Poškodba oči 
Kadar gre za odprto poškodbo zrkla ali pri sumu nanjo, oko pokrijemo s sterilnim 
zložencem in pazimo, da z njim ne pritisnemo na oko. Poškodovanca s tako poškodbo 
takoj napotimo k zdravniku (Ahčan et al., 2008). 
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Pri odrgninah roženice (poškodbe z vejo, prstom, rastlinskimi deli, tujki v očesu idr.) 
težave ponavadi izginejo v 24 urah brez posledic in težav. Bolečine zmanjšamo s 
protibolečinskimi tabletami in počitkom z zaprtimi očmi v zaprtem prostoru. Kadar se 
težave nadaljujejo naslednji dan, je priporočljivo iti k zdravniku (Ahčan et al., 2008). 
5.9 Opekline 
Opeklinske rane povzročijo toplota, kemična energija, električna energija in sevanje. 
Največkrat so posledica toplotne energije (plamen, razbeljena kovina, vroči zrak, para, 
vrela voda, olje itd.) (Ahčan et al., 2008). 
Okvare tkiva so odvisne od temperature in časa stika s toplotnim virom. Toplotne 
poškodbe povzročijo takojšnjo okvaro tkiva (koagulacijska nekroza kože) in pozne okvare 
tkiva (moten pretok krvi in izmenjava kisika) (Ahčan et al., 2008). 
Pri poškodovancih z opeklinami najprej odstranimo vir topote (če je potrebno, pogasimo 
ogenj), pregledamo opečenca, če so pridružene tudi druge poškodbe, ki ogrožajo 
poškodovanega, odstranimo oblačila, ki niso prilepljena na opeklino in hladimo opeklino. 
Opeklino, takoj ko je mogoče, hladimo pod curkom hladne tekoče vode (najbolje, da ima 
med 8 in 23°C). Kadar to ni mogoče, hladimo z brisačami, namočenimi v hladno čisto 
vodo. Hlajenje je najbolj optimalno, kadar hladimo v prvih 15 minutah, opeklino pa 
hladimo vsaj 15 minut. Po hlajenju opeklinsko rano pokrijemo s sterilno gazo in povojem 
ali alu-folijo (opeklinskih mehurjev ne prediramo), odstranimo prstane, verižice, zapestnice 
in ure (Ahčan et al., 2008). 
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6 NAČIN ZBIRANJA INFORMACIJ O NEZGODAH 
Zavod za gozdove Slovenije od leta 1998 sistematično zbira podatke o nezgodah, ki se 
zgodijo nepoklicnim delavcem pri delu v gozdu, kar nam lahko pomaga pri izbiri in 
izvajanju ukrepov za zmanjševanje števila poškodb. Zbiranje podatkov o nezgodah in 
njihovo analiziranje sta pomembni zaradi opozarjanja javnosti na problematiko, predvsem 
pa je to temelj za oblikovanje dejavnosti, kot so vsebine tečajev varnega dela v gozdu in 
priprava literature (Beguš, 2015). 
Opis nezgode mora vsebovati značaj poškodbe, ki nam pove, kakšna nezgoda se je zgodila, 
fazo in podfazo dela, ki opredelita, pri katerem opravilu se je nezgoda zgodila, sredstvo, 
zaradi katerega se je nezgoda zgodila, poškodovani del telesa, vrsto poškodbe, ali je 
ponesrečenec delal sam ali z drugimi ter vremenske podatke (Beguš, 2015). 
 
16 
7 PREVENTIVA POŠKODB PRI DELU V GOZDU 
Kljub temu da Zavod za gozdove Slovenije veliko naredi za ozaveščanje nepoklicnih 
izvajalcev del v gozdovih z vsemi mogočimi informacijskimi kanali in izobraževalno-
svetovalnimi pristopi, se je stanje glede števila nezgod s smrtnim izidom v zadnjih nekaj 
letih izrazito poslabšalo. Število nezgod je sicer tesno povezano s količino posekanega 
lesa, ki pa je v tem času naraslo (Beguš, 2015).  
Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU OSHA, 2008) podaja naslednja 
priporočila, ko se spopadamo z vetrolomom, kar lahko glede na podobnost posledic 
upoštevamo tudi pri žledolomu:  
 nikoli ne delajte sami, ko gre za podrta drevesa; 
 prepričajte se, da ste primerno usposobljeni za delo, ki ga opravljate; 
 ne hodite ali delajte pod nestabilnim podrtim drevesom ali panjem; 
 izogibajte se hoji vzdolž podrtega debla ali veje; 
 bodite previdni pri delu z napetimi drevesi in žaganju panja; 
 pri strojnem odpravljanu posledic vetroloma/žledoloma je potrebno poskrbeti za 
dogovorjen sistem dela in ustrezno komunikacijo; 
 nosite osebno zaščitno opremo; 
 motorno žago uporabljajte samo podnevi in z zadostnimi odmori. 
Z upoštevanjem danih priporočil za varno delo v gozdu lahko preprečimo oziroma zelo 




V Republiki Sloveniji mora delodajalec po zakonu (ZVZD – Zakon o varnosti in zdravju 
pri delu) poskrbeti za ustrezno organizacijo, material in opremo za prvo pomoč na 
delovnem mestu ter za ustrezno usposobljenost delavcev.  
V Pravilniku o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomoč na delovnem mestu 
(Uradni list, 2006) je v 2. poglavju »Material in oprema za prvo pomoč«, v 6. členu 
navedeno: 
»(1) Delodajalec mora zagotoviti, da je na vsakih 50 zaposlenih delavcev oziroma na vsako 
delovno enoto na razpolago vsaj ena omarica za prvo pomoč.  
(2) Delodajalec mora pri izvajanju del, pri katerih iz ocene tveganja izhaja večja nevarnost 
za nastanek nezgod pri delu, zagotoviti, da je v delovnem procesu na vsakih 20 delavcev 
oziroma na delovno enoto na razpolago vsaj ena omarica za prvo pomoč.  
(3) Delodajalec mora zagotoviti, da je v omarici za prvo pomoč vedno ta sanitetni material: 
(Slika 1).« 
– povoj za prvo pomoč vrste 1           5 kosov 
– povoj za prvo pomoč vrste 2           2 kosa 
– krep povoj 8 cm x 5 m                 5 kosov 
– krep povoj 10 cm x 5 m                2 kosa 
– povoj iz mula 6 cm x 4 m              5 kosov 
– povoj iz mula 10 cm x 4 m             5 kosov 
– obliž z blazinico 10 x 4 cm           5 kosov 
– obliž z blazinico 10 x 8 cm           5 kosov 
– sanitetna vata 100g                   1 kos 
– trikotna ruta                         5 kosov 
– lepilni trak 2 cm x 1 m               1 kos 
– lepilni trak 2 cm x 5 m               1 kos 
– sterilni zloženec 5 x 5 cm –16 sl     5 kosov 
– sterilni zloženec 10 x 10 cm          5 kosov 
– vpojna sterilna gaza 0,4m˛            1 kos 
– vpojna sterilna gaza 0,8m˛            1 kos 
– varnostne sponke                      5 kosov 
– škarje z zaobljeno konico             1 kos 
– prvi povoj za opekline (aluplast) 
   kompresa 50 x 60 cm                  1 kos 
– komprese za opekline (aluplast) 
  5 x 9 cm                              1 škatlica (10 kosov) 
– rokavice iz lateksa                   5 parov 
– priročnik o prvi pomoči               1 kos 
– pribor za zapisovanje podatkov 
  o porabljenem materialu               1 kos. 
Slika 1: Seznam po pravilniku predpisanega materiala za omarico za prvo pomoč 
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Zaradi specifike dela v gozdu je uporaba zakonsko predpisane omarice s prvo pomočjo 
nepraktična. Prav tako vsebina omarice s prvo pomočjo ne ustreza oskrbi poškodovanca na 
terenu glede na najpogostejše poškodbe pri delu v gozdu in spravilu lesa. 
Delavci se pri delu v gozdu premikajo po terenu, zato je težko oziroma nesmiselno določiti 
eno mesto, kjer se nahaja komplet prve pomoči. Smiselno bi bilo, da bi se določilo delavca 
ali delovni stroj, kjer bi se ta komplet vedno nahajal (odvisno od narave dela). Komplet 
prve pomoči bi bil najučinkovitejši v nahrbtniku ali torbi, zaradi praktičnosti pri prelaganju 
ali nošnji. Prav tako bi moral vsak delavec pri sebi imeti tudi manjšo torbico z osnovnim 
sanitetnim materialom za hitro posredovanje ali samopomoč. 
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9 ANALIZA POŠKODB PRI DELU V GOZDU 
Podatki, pridobljeni s strani Zavoda za gozdove Slovenije, omogočajo vpogled v vrsto 
poškodb pri delu v gozdu ter poškodovani del telesa, in sicer med letoma 2013 in 2014. 
Kot je razvidno iz podatkov, največ poškodb, približno polovico, predstavljajo udarci 
(Tabela 5) (ZGS, 2015a; ZGS, 2015b). 
Tabela 5: Prikaz deleža vrste poškodb v odstotkih za leti 2013 in 2014 
 udarec urez izvin in izpah zlom drugo 
2013 51 7 0 33 9 
2014 44 9 1 42 4 
Posledica udarcev so pogosto razpočene rane. To so rane, ki nastanejo pri delovanju tope 
sile na kožo ali sluznico, ki je napeta preko trde podlage (kosti). Poleg sile pritiska lahko 
delujejo tudi sile zasuka in vleka. Za rano so značilni neravni, nazobčani in zmečkani 
robovi, prepoznamo pa jo tudi po načinu nastanka. Navadno sta na mestu poškodbe 
prisotni tudi udarnina (kontuzijska značka) in oteklina. Poleg kože so lahko poškodovana 
tudi globlja mehka tkiva, pridružen pa je lahko tudi zlom kosti. Razpočene rane navadno 
ne krvavijo, saj so krvne žile stisnjene zaradi udarca in zaprte s krvnimi strdki. Pri grobi 
obravnavi in prevezi se krvni strdki izločijo, kar lahko privede do obilne krvavitve. 
Razpočene rane so najpogosteje v predelu glave (udarec s topim predmetom) in prstov 
(stisnjenje z valji ipd.) (Ahčan et al., 2006). 
Veliko je tudi zlomov, v letu 2013 zlomi predstavljajo tretjino vseh poškodb pri delu v 
gozdu, v letu 2014 pa še več, 42 % (ZGS, 2015a; ZGS, 2015b). 
Zlom kosti ponavadi prepoznamo po oteklini, bolečini ob pritisku ali poskusu premikanja 
poškodovanega področja, nenormalni ali omejeni gibljivosti in po spremenjeni obliki kosti. 
Kadar gre za odprti zlom, je prisotna tudi rana. Ob pritisku na mesto zloma zaslišimo in 
začutimo škranje (zaradi trenja med kostnimi odlomki) (Ahčan et al., 2006). Žnidaršič 
(2002) navaja znake, po katerih prepoznamo možnost zloma kosti, in to so: spremenjena 
oblika, oteklina ali viden hematom. Znaki, ki kažejo na zlom kosti, pa so: velika 
deformacija, krepitacije – škrtanje ali patološka gibljivost.  
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Od poškodb pri delu v gozdu ureznine predstavljajo približno desetino poškodb (ZGS, 
2015a; ZGS, 2015b). 
Ureznine so rane, ki nastanejo zaradi prekinitve kože ali sluznice z ostrim predmetom. 
Razlikujejo se po globini, poleg kože in podkožja pa so pogosto poškodovane tudi globje 
strukture in tkiva (mišice, žile, živci, tkiva). Pri vsekaninah pa so lahko poleg mehkih tkiv 
(koža in podkožje) ostro porezane tudi mišice, kite, žile, živci, kosti, sklepi in organi. 
Ureznine in vsekanine so redko zelo umazane rane, pogosto pa jih spremljajo arterijske in 
venske krvavitve (Ahčan et al., 2006). 
Raztrganine nastanejo, kadar sila deluje poševno na površino in povzroči pretrganje kože 
in/ali sluznic. Zanje so značilni nepravilni robovi ter deloma odmrlo tkivo. Te rane so 
različno globoke s številnimi žepi in tuneli, ki so izpolnjeni z mrtvim tkivom, strjeno krvjo 
in tujki. Povzročene so z robatim ali ostrim predmetom ali pa so posledica padca ali udarca 
(poškodbe z motorno žago, kotno brusilko, skobeljnikom, ličkarjem). Poleg obsežnih 
poškodb mehkih tkiv (koža, podkožje, mišice) so pri obsežnih raztrganinah poškodovane 
tudi žile in živci, lahko pa je poškodovana tudi kost. Lahko je prisotna kožna vrzel. 
Pogosto je zmanjšana prekrvavljenost robov rane in globjih tkiv, zato je preživetje tkiv 
večkrat vprašljivo. Raztrganine so pogosto umazane, zato pride pri neustrezni oskrbi do 
vnetja. Kot posledica delovanja tope sile , še posebej strižnih sil na mehka tkiva, nastanejo 
avulzije (izpuljenje ali iztrganje) (Ahčan et al., 2006). 
Zvinov in izpahov skorajda ni oz. niso zabeleženi v bazi podatkov Zavoda za gozdove 
Slovenije. Najpogosteje so sicer posledica nerodnega koraka, doskoka ali padca na ud. Pri 
zvinu gre za natrganost ali celo pretrganost sklepnih vezi in ovojnic zaradi presežka obsega 
fiziološke gibljivosti sklepa. Izpah navadno povzroči nenadno delovanje sile neposredno 
na sklep ali pa se ta prenese po kosti. Da pride do izpaha, mora biti sila delovanja dovolj 
močna, da premaga moč mišic in vezi, ki sicer ohranjajo sklep v pravem položaju (Ahčan 
et al., 2006; ZGS, 2015a; ZGS, 2015b). 
Druge vrste poškodb, ki niso natančneje opredeljene, predstavljajo 9 % (2013) oziroma 4 
% poškodb (2014) (ZGS, 2015a; ZGS, 2015b). Med njimi so najnevarnejše amputacije.Pri 
poškodbah povzročenih z motorno žago, krožno žago s širokim rezilom, skobeljnikom, 
ličkarjem in drugimi stroji, kjer delujejo različne sile v različne smeri, govorimo o 
konkvasacijski amputaciji. Pri teh poškodbah je področje okvare mnogo večje, v različnih 
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ravninah, kost je pogosto zdrobljena. Pri teh je rezultat končne oskrbe vprašljiv. 
Pomembno vlogo pri končnem uspehu kirurške oskrbe ima zlasti pravilno dajanje prve 
pomoči in pravilna oskrba amputiranega dela telesa (Ahčan et al., 2006). 
V spodnji tabeli (Tabela 6) je prikaz števila poškodb glede na poškodovani del telesa, pri 
tem se je pri več nesrečah zgodilo, da je bilo pri enem poškodovancu več poškodovanih 
delov telesa, in sicer v letu 2013 sta bila takšna primera dva, v letu 2014 pa devet. Tega 
podatka vsekakor ne smemo zanemariti pri pripravi kompleta za prvo pomoč, saj nam bi v 
nasprotnem primeru lahko zmanjkalo sanitetnega materiala. Najpogosteje pride do 
poškodb noge, sledita trup in glava (ZGS, 2015a; ZGS, 2015b).  
Tabela 6: Prikaz števila poškodb glede na poškodovani del telesa za leti 2013 in 2014 
Leto 
poškodbe 
Enota Poškodovani del telesa Skupaj 
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V nadaljevanju bomo podrobneje analizirali podatke o poškodbah med letoma 2013 in 
2014, pridobljene na Zavodu za gozdove Slovenije. 
10.1 Število nezgod s smrtnim izidom po letih 
Slika števila nezgod s smrtnim izidom ni popolna, če pri tem ne upoštevamo še letne 
količine posekanega lesa oz. če ne prikažemo, koliko lesa je bilo posekanega na eno mrtvo 
osebo (Beguš, 2015). Zato slika 2 prikazuje število nezgod s smrtnim izidom v primerjavi s 
količino posekanega lesa na enega mrtvega (m3/število mrtvih). 



















Slika 2: Število smrtnih nezgod s smrtnim izidom po letih 
Kljub temu da bi pričakovali, da se bo v letu 2014, ko se je zgodil žledolom, v primerjavi s 
prejšnimi leti, število smrtnih žrtev močno povečalo, temu ni tako. Dejansko število 
nezgod s smrtnim izidom je sicer večje (2014: 18, 2013: 13 (ZGS, 2015a; ZGS, 2015b)), 
vendar to ni relevanten podatek. Kot je zapisal Beguš (2015), je objektivneje upoštevati 
smrtne žrtve v primerjavi s količino posekanega lesa. Glede na močno povečanje količine 
posekanega lesa v letu 2014 (2013: 2.718.304 m3, 2014: 4.500.385 m3) se izkaže, da je 
bilo statistično gledano stanje v letu 2013 slabše, na eno smrtno žrtev je bilo posekanega 
209100 m3 lesa, v letu 2014 pa 250021 m3.  
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10.2 Delež števila nezgod po vzroku za leto 2014 v primerjavi z 
letom 2013 
Slika 3 prikazuje delež števila nezgod po vzroku. Razvidno je, da se je število prav vseh 
nesreč, ne glede na vzrok, v letu 2014 povečalo (2013 skupaj 55, 2014 skupaj 98 (ZGS, 
2015a; ZGS, 2015b)). Razlog je zagotovo prav v sanaciji ujme – žledoloma, saj ne gre več 
toliko za sečnjo stoječih dreves, temveč je potrebno počistiti ležeča, polomljena, obvisela 
drevesa. Še posebej nevarno je pospravljanje panja oz. koreničnika, saj je rezanje debla tik 
ob panju ena najnevarnejših situacij pri delu v gozdu (Beguš, 2015).  




































Slika 3: Delež števila nezgod po vzroku 
Najpogostejši mehanizem smrtnih nesreč je udarec padajočega drevesa (ZGS, 2015a; ZGS, 
2015b). Pogosti dejavniki, ki prispevajo k usodnim nesrečam, so izolacija delovišča, slabe 
delovne prakse, težave z opremo ter napake pri presoji. Poudarek je potrebno dati na 
pravilne delovne prakse, usposabljanje, zlasti za sečnjo, vzdrževanju opreme, 




Večina (75 %) poškodovanih delavcev umre na kraju nesreče in kar polovica, preden je 
bila lahko nudena kakršna koli pomoč . V 16 % je izolacija delovišča zagotovo ali verjetno 
prispevala k smrti posameznika po poškodbi (Driscoll et al., 1995 ). 
10.3 Pojavnost nezgod dnevno glede na uro 
Kot je razvidno iz slike 4, pojavnost nezgod glede na uro, se največ nesreč zgodi med 10. 
in 11. uro ter med 15. in 16. uro (ZGS, 2015a; ZGS, 2015b). Vzrok temu bi lahko bila 
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Slika 4: Pojavnost nezgod glede na uro 
Tsioras et al. (2014) so prav tako ugotovili, da se največ nesreč zgodi med 11. in 12. uro, 
kar poročajo tudi v drugih študijah, npr. Bentley et al. (2005), Wettmann (2005), Fischer 
(1991) in Stadlmann (1991). To je čas, ko večina razpoložljivih drvarjev najbolj intenzivno 
opravlja delo, pojavlja pa se tudi utrujenost, saj so gozdni delavci že porabili energijo 
pridobljeno z zajtrkom, možen pa je že tudi začetek dehidracije zaradi nezadostnega vnosa 
tekočine. Drugi vrh se pojavlja okrog 15. ure, kar lahko pripišemo ''učinku kosila''. 
Presnavljanje kosila bi bilo lahko povezano s povečanjem števila nezgod. Po 16. uri se 
število nesreč zmanjšuje do konca izmene.  
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10.4 Uporaba osebne varovalne opreme 
Razlika v uporabi osebne varovalne opreme (OVO) med letoma 2013 in 2014 je očitna 
(Tabela 7) (ZGS, 2015a; ZGS, 2015b). V letu 2014 je viden opazen napredek v uporabi 
OVO, kar lahko pripisujemo učinkovitim dejavnostim Zavoda za gozdove Slovenije – 
preventiva, ozaveščanje, tečaji varnega dela v gozdu, ki so jih izvajali po žledolomu 
februarja 2014.  
Tabela 7: Uporaba osebne varovalne opreme 
Uporaba 
OVO 




















Zavodu za gozdove Slovenije je uspelo ozavestiti neprofesionalne delavce v gozdu o 
pomenu uporabe in učinkovitosti osebne varovalne opreme. Kljub temu ni zanemarljiv 




Ozaveščanje javnosti in vsi preventivni ukrepi, ki vključujejo tudi izobraževanja 
neprofesionalnih delavcev, so imeli pozitiven učinek. Kljub zelo povečani potrebi po delu 
v gozdovih se ni bistveno povečalo število poškodb, če upoštevamo količino posekanega 
lesa. Statistično gledano je bila situacija v letu 2013 celo slabša. 
Naravne nesreče, kot npr. žledolom, stanje v gozdu močno spremenijo. Delovni pristopi, ki 
so bili učinkoviti vrsto let, v spremenjeni situaciji ne zadoščajo. Kljub večletnim izkušnjam 
neprofesionalni gozdarji nimajo dovolj znanja, da bi bili kos novonastalim razmeram. Prav 
zaradi tega se število poškodb poveča, spremeni pa se tudi pogostost posameznega vzroka 
poškodb. Vsekakor je največji vzrok za nesrečo samo drevo, zaradi narave dela, ki zahteva 
sečnjo dreves. Po žledolomu pa močno izstopa porast pogostosti poškodb pri delu z 
deblom, hlodom in panjem, kar je logična posledica sanacije poškodovanih, na pol podrtih, 
celo obviselih dreves. Kakor je zapisal Beguš (2015), je prav rezanje debla tik ob panju ena 
najnevarnejših situacij pri delu v gozdu. 
V številnih svetovnih študijah (Tsioras et al. (2014), Bentley et al. (2005), Wettmann 
(2005), Fischer (1991) in Stadlmann (1991)) in raziskavah so ugotovili, da se največ nesreč 
zgodi med 11. in 12. uro, enako lahko razberemo iz podatkov, ki jih zbira Zavod za 
gozdove Slovenije. Vzrok je zagotovo preplet več dejavnikov, kot so visoka intenzivnost 
dela, nastopajoča utrujenost in bližajoč čas kosila. Zato bi bilo smiselno ozavestiti delavce 
v gozdu tudi o tem dejavniku in opozarjati na povečane previdnostne ukrepe v tem času.  
Avstralski raziskovalci menijo, da kadar gre za obsežne poškodbe, osebna zaščitna oprema 
ni ključna, saj večina hudo poškodovanih umre v 30 minutah. V mnogih okoliščinah se 
delavci ne morejo zanašati na zaščitno opremo, da bi preprečili hude poškodbe. Zato je 
ustrezna delovna praksa, ki je rezultat usposabljanja, bistvenega pomena. Dokazano je, da 
je tudi v primerih zelo hude poškodbe, stopnja preživetja izboljšana v primeru takojšnjega 
ukrepanja (Driscoll et al., 1995). Kljub temu ne gre podcenjevati vloge OVO in je zato 
nujno ozavestiti delavce v gozdu za uporabo OVO in spremeniti njihov odnos do pomena 
zaščite. 
Podatki, ki jih zbira Zavod za gozdove Slovenije, so sicer uporabni in pomembni, vendar 
so lahko tudi netočni in nepopolni, saj jih zbirajo območne gozdarske službe glede na 
dostopnost podatkov in poizvedovanje na terenu. Smiselno bi bilo tovrstno zbiranje 
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podatkov sistemsko urediti in uzakoniti, saj so ti podatki podlaga za nadaljnje delo, 
usmeritve, gozdarsko politiko in aktivnosti, ki bi izboljšale stanje v Sloveniji na tem 
področju.  
Glede na specifičnost dela oz. nezgod v gozdu se običajno predpisani komplet prve pomoči 
izkaže kot neustrezen. Komplet je prevelik in neprimeren za stalno nošnjo, vsebovani 
sanitetni material pa ne odgovarja najpogostejšim vrstam poškodb, ki se dogajajo pri delu v 
gozdu. Če upoštevamo svetovne raziskave (Driscoll et al., 1995), kar tri četrtine delavcev 
umre na kraju nesreče, zato je bistvenega pomena ustreznost sanitetnega materiala, ki ga 
imamo na mestu nezgode samem in ne nekje v bližini, na parkirišču, v oddaljenem 
delovnem stroju ipd. Zato je poleg večjega kompleta potrebno imeti še manjši, lahko 
prenosljiv osebni komplet prve pomoči več kot smiselno, vendar le v primeru, da ga ima 
vsak delavec stalno pri sebi.  
11.1 PREDLOG VSEBINE KOMPLETA PRVE POMOČI ZA 
DELAVCE V GOZDU 
Izbor materiala za komplet prve pomoči na delovnem mestu pri delu v gozdu smo napravili 
na podlagi podatkov o številu in vrstah poškodb neprofesionalnih delavcev pri delu v 
gozdu. Predlagamo spremembo kompleta prve pomoči, ki bo bolj uporaben in racionalen, 
če bo vseboval naslednji material: 
- povoj za prvo pomoč vrste 3  8 kosov 
- krep povoj 10 cm x 5 m   5 kosa 
- obliž z blazinico 10 x 8 cm   5 kosov 
- trikotna ruta    5 kosov 
- lepilni trak 2 cm x 5 m   1 kos 
- sterilni zloženec 10 x 10 cm   10 kosov 
- vpojna sterilna gaza 0,4m2   5 kos 
- vpojna sterilna gaza 0,8m2   5 kos 
- pi sponke    5 kosov 
- škarje z zaobljeno konico   1 kos 
- komprese za opekline (aluplast) 5 x 9 cm 1 škatlica (10 kosov) 
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- rokavice iz lateksa    5 parov 
- fiziološka raztopina z nastavkom  250 ml 
- esmarch preveza    1 kos 
- kratka navodila o prvi pomoči  1 kos 
- vrečka pvc    3 kos 
- zaščitna folija 140 x 200 cm   1 kos 
- opornica v roli    1 kos 
- reanimacijski robček   1 kos 
Iz kompleta za prvo pomoč na delovnem mestu bi odstranili naslednje stvari: 
- povoj za prvo pomoč vrste 1 in 2, ker sta manjše velikosti in je smotrneje imeti 
povoj večje velikosti, saj s tem racionaliziramo vsebino kompleta za prvo pomoč; 
- krep povoj 8 cm x 5 m, ker je zaradi števila sanitetnega materiala bolj smiselno, da 
je v kompletu krep povoj večje širine; 
- povoj iz mula, ker je zaradi neelastičnosti praktično neuporaben; 
- obliž z blazinico 10cm x 4cm, ker jih je v kompletu prve pomoči preveč in bi 
obdržali samo večje; 
- lepilni trak 2 cm x 1 m zato, ker prostorsko ni racionalno, da sta v kompletu prve 
pomoči dva enaka lepilna traka različne dolžine; 
- sterilni zloženec 5 cm x 5 cm, ker so pri delu v gozdu v večini primerov rane večje 
od te površine; 
- kompresa za opekline (aluplast) 50 cm x 60 cm, saj poškodb zaradi opeklin pri delu 
v gozdu skorajda ni. Kadar pride do opeklin pri delu v gozdu, te niso obsežne, saj 
nastanejo zaradi vročih delov na motorni žagi ali delovnih strojih; 
- pribor za zapisovanje podatkov o porabljenem materialu, saj menimo, da je bolj 
smotrno določiti eno odgovorno osebo, ki skrbi zato, da je komplet prve pomoči 
vedno ustrezen in poln. 
 
29 
V komplet za prvo pomoč na delovnem mestu bi dodali naslednje stvari: 
- povoj za prvo pomoč vrste 3, saj so poškodbe pri delu v gozdu najpogosteje bolj 
obsežne in na večji površini; 
- fiziološko raztopino 250 ml z nastavkom za spiranje ran, ker pri poškodbah pri delu 
v gozdu pogosto zaidejo v rano tujki iz orodja ali okolice. Poškodbe se v večini 
primerov zgodijo pred odmorom za kosilo ali na koncu dneva, ko delavci v gozdu 
pri sebi nimajo ali nimajo več veliko zalog vode, s katero bi lahko sprali rano. Prav 
tako pri delu na terenu velikokrat v bližini ni vira čiste vode; 
- esmarch trak (CATCombat aplication tourniquet), saj so pri poškodbah pri delu v 
gozdu pogoste poškodbe z obsežnimi krvavitvami (ureznine, užaganine) ali celo 
amputacije udov; 
- vrečke iz polivinilklorida (PVC) za zaščito amputiranih delov ali spravilo 
porabljenega sanitetnega materiala; 
- reanimacijski robček, ker so v gozdu pogoste smrtne žrtve; 
- zaščitno folijo za zaščito poškodovanca pred zunanjimi vplivi; 
- opornico v roli, ker je pri nezgodah v gozdu veliko zlomov, obenem pa zavzame 
malo prostora in je praktična za uporabo. 
 
Vsak delavec v gozdu bi naj vedno imel pri sebi osebni komplet prve pomoči z našteto 
vsebino: 
- povoj za prvo pomoč vrste 3                 2 kosa 
- lepilni trak 2 cm x 1 m    1 kos 
- vpojna sterilna gaza 0,8m      1 kos 
- trikotne rute     1 kos 
- obliži      1 paket 
- Esmarch preveza (CATCombat aplication tourniquet) 1 kos 
- reanimacijski robček    1 kos 




Najboljši ukrepi za izboljšanje varnosti pri delu v gozdu so zagotovo tisti, ki spreminjajo 
miselnost in odnos do dela v gozdu. Pri tem je ključna vloga preventivne dejavnosti 
ozaveščanja in izobraževanja, kar se je po naravni nesreči žledoloma v letu 2014 izkazalo 
kot zelo dobrodošla aktivnost Zavoda za gozdove Slovenije. Glede na to, da se je količina 
posekanega lesa v tem letu skorajda podvojila, število nesreč s smrtnim izidom pa se je 
povečalo za manj kot četrtino, so bili ozaveščanje o nevarnostih pri delu v gozdu, tečaji 
varnega dela z motorno žago ter druge preventivne dejavnosti učinkoviti. Pri tem seveda ne 
smemo pozabiti tudi na pomen nošenja osebne varovalne opreme, ki je zelo pomembna in 
ščiti pri lažjh poškodbah, žal pa nima takšne vloge pri težjih poškodbah, ki so pogosto tudi 
usodne. 
Odločilnega pomena, ko se zgodi nesreča, je takojšnje ukrepanje prisotnih in ustrezno 
dajanje prve pomoči. Pri tem je usposobljenost ključnega pomena. Vendar področje dela v 
gozdu za neprofesionalne delavce ni urejeno z zakonskimi predpisi. Posledice nesreč bi 
zagotovo zmanjšali ustrezni predpisi in seveda nadzor na tem področju, hkrati pa tudi 
vedno dosegljiv komplet prve pomoči, ki pa je, tak kot je predpisan v zakonu, 
nefunkcionalen. Zato predlagamo uporabnejši mobilni osebni komplet prve pomoči, ki 
vsebuje le najnujnejše, vendar bi ga zaradi kompaktnosti lahko imel pri sebi prav vsak 
delavec v gozdu.  
Po raziskovanju nezgod lahko rečemo, da se stanje glede pojavnosti nesreč v naših 
gozdovih ne slabša, vendar je vsaka žrtev preveč, zato bo potrebnega še veliko dela tako v 
preventivni dejavnosti kot tudi v ozaveščanju, usposabljanju za ustrezno dajanje prve 
pomoči. Odgovornost je tako na vsakem delavcu v gozdu posebej, da se ustrezno zavaruje 
z nošenjem osebne varovalne opreme, najpomembneje pa, da presodi, kakšna sta njegovo 
znanje in sposobnosti za delo v gozdu ter oceni, kdaj potrebuje pomoč profesionalcev. Za 
vse skupaj pa je potrebna sistemska rešitev, ki jo mora zagotoviti država.  
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